CONVEN!O DE SEGURIDAD SOCIAL
ENTRE LA REPUBLICA DE CHILE Y
LA REPUBLICA DEL PARAGUAY

FORMULARIO ANEXO PRORROGA DE DESPLAZAMIENTO O TRASLADO

ELEMPLE/ ICTTAQUE EL

O eammouarey Clermem
DURANTE UN PERIODO DE:
enmeee [T T 7] vea LT T TT 1]
1. TRABAJADOR
CL LT T T T T TT]-
‘CEDULADE IDENTIDAD PARADUAYA CEDULA NACIONAL DE IDENTIDAD 0 RUTEN CHILE
APELLIDG PATERNO APELLIDO WATERNO NOMERE

ODMMA A

FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIAD

DIRECOION CoM™
(Calls, Nme:, Ciudad, Bamo, Pais, C6digo Postal, E mall, Tetéono)

2. FAMILIARES DEL ASEGURADO, CONFORME AL ART. 11° DEL CONVEN!O DE SEGURIDAD SOCIAL
FECHA DF NACMENTO. [T PARENTESCO.

3. EMPRESA DE ORIGEN

NOMBRE O RAZON SOCIAL

RUT ENCHILE /NRO PATRONAL

DOMICILIO

(Calie, Ndmera, Ciudad, Bama, Pals, Cadign Postal, € masl, Telitena}

‘TIMERE 0 BELLO FIRNA

Y Ao,

4. EMPRESA DE DESTINO

NOMBRE O RAZON SOCIAL

(LT TT LT T T [T T 1]
RUT ENCHILE /NRO PATRONAL

DOMICILO
(Cafie, Numera, Ciudas, Bamo, Pais, Codign Postal, E mail, Tetttunn)

5. LAAUTORIDAD COMFPETENTE EN EL PAIS DE QRIGEN

] |
QUE EL EMPLERD LALEOISLACION OE
[Tearaouar [ewe

NOMBRE

DIRECCIN
{Calle, Numero, Cadigo Postal, Ciudad, Camuna, Estado, Pals, Teléfono)

o CTUTTT)

TIMBRE 0 SELLO FIRMA

6. LA AUTORIDAD COMPETENTE EN EL PAIS DE DESTINO

[CJconveneen [ Inocoveneen
QUEEL EMPLEADD ALEGISLACIONDE
Craracuar Clewne
DE5DE DD M M A A WeA D D M M A A
NOMGRE

GIRECCION
(Calte, Numero, Ciudad, Pats, Cédigo Postal, E mail, Tettfono)

row LTI

TIMBRE 0 BELLO FIRNA
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